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Resum
Presentació del Projecte d’Atenció a la Vellesa, 
ideat pel Dr. Pere Folch, recentment desaparegut. 
El projecte d’assistència a les àrees bàsiques de la 
salut pública (ABS) de la Fundació Sant Pere Claver 
es va iniciar el setembre del 2010 i ha seguit amb el 
treball grupal de freqüència setmanal amb pacients 
més grans de 65 anys, oferint un espai on s’esplaien 
les pèrdues i els dols, la soledat, els sentiments i les 
emocions de la vellesa, i es desvetllen les ansietats 
i les defenses davant d’elles. Els grups promouen la 
possibilitat d’abandonar defenses més invalidants 
per unes de més creatives i afavorir la millora de la 
qualitat de vida dels vells.
Paraules clau: vellesa, grups, ansietats, defenses.
Abstract
Presentation of Services to the Elderly Project, 
devised by Dr. Pere Folch, recently deceased. The 
support to the basic areas of public health (ABS) 
project by Sant Pere Claver Foundation began in 
September 2010 and continued with weekly group 
work with patients over 65 years old, providing 
a space in which to relieve the losses and grief, 
loneliness, feelings and emotions of aging, and 
reveal the anxieties and defenses before them. The 
groups promote the possibility of abandoning more 
disabling defenses for more creative ones and 
encourage improvement in the quality of life of the 
elderly.
Keywords: aging, groups, anxieties, defenses.
El setembre de 2010 vam ser convocats un grup 
de psicoterapeutes amb l’interès de treballar en un 
projecte d’assistència pública amb la població més 
gran de 65 anys per la Fundació Sant Pere Claver. 
El tema ens interessava, per una banda perquè 
el projecte ens va semblar prou engrescador i un 
autèntic repte: el de treballar amb una població 
molt poc atesa i, per l’altra perquè el projecte havia 
estat ideat pel Dr. Pere Folch i ell, a més, seria el 
supervisor principal.
Alguns de nosaltres el coneixíem per diverses 
raons, uns més directament que altres, havia estat el 
nostre professor a la universitat, en aquella època en 
què encara podíem gaudir de classes de psicoanàlisi 
i dels psicoanalistes a la Universitat de Barcelona, 
havíem tingut la sort de trobar-nos-el durant els 
anys de formació i més endavant de professió, i ara 
ens sorgia, de nou, l’oportunitat de treballar de la 
seva mà un cop més. Sabíem que rebríem molt més 
del que els psicoterapeutes podríem oferir amb la 
pràctica clínica que anàvem a desenvolupar. Les 
aportacions de Pere Folch durant el temps que ha 
treballat amb nosaltres, tres anys, ens han ofert un 
aprenentatge impagable.
Des del setembre del 2010 vam anar perfilant 
el que seria el Programa d’Atenció a la Vellesa, 
programa que va començar centrat en l’atenció amb 
grups de psicoteràpia amb una freqüència setmanal 
per a la població que és atesa a les àrees bàsiques que 
depenen de la Fundació Sant Pere Claver, institució 
que des de l’inici ha seguit en el projecte. Oferir una 
atenció psicològica i psicoterapèutica als més grans 
de 65 anys amb l’objectiu d’una millor qualitat de 
vida ha estat el nostre repte inicial.
Simultàniament als grups que vam començar, 
també iniciàvem un grup de supervisió setmanal, 
liderat per Pere Folch, grup d’estudi de la literatura 
de la vellesa, tant psicoanalítica com mèdica, 
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cultural o sociològica, amb la necessitat de la recerca 
i de l’estudi de resultats d’aquests grups amb la 
col·laboració del personal de les àrees bàsiques de 
salut (ABS). 
Els primers grups es van iniciar en dues àrees 
bàsiques i actualment, fins el juliol de 2014, els 
grups han anat augmentant, s’hi han afegit nous 
psicoterapeutes i amb ells nous grups i altres ho han 
deixat pel camí. Malauradament, el setembre de 2013 
vam rebre la trista notícia que el Dr. Pere Folch no 
seguiria amb nosaltres la seva supervisió setmanal, 
estava malalt. Va ser un comiat difícil, molt difícil, 
després de tres mesos va morir i el seu record ens ha 
anat acompanyant al llarg de tota l’experiència que 
ha seguit durant el 2014.
L’interès per escriure aquesta presentació del 
projecte és també un interès de reconeixement de la 
seva persona, de la seva vitalitat, del seu pensament 
i de les seves ensenyances fins al darrer moment, del 
reconeixement per la feina feta, segurament sense la 
seva voluntat no haguéssim seguit endavant. Aquest 
any, el quart any de treball, i 4 grups de vellesa per 
cada terapeuta (en alguns casos), ha estat un any de 
dol per a tots nosaltres, el dol que ens acosta tant a 
l’experiència de grups de vellesa, on les pèrdues són 
el tema que obre els grups de psicoteràpia (Lleonart, 
Mateu, 2013) i que és el tema central al llarg de les 
sessions. El dol per la pèrdua tan sentida, cada dia 
de reunió amb l’equip de treball constituït i cada dia 
de record del mestre i persona estimada era el tema 
també en les sessions de supervisió de l’equip de 
professionals. Tot i les dificultats, el grup de treball 
ha seguit amb la tasca que es va iniciar, treballant en 
la clínica, setmanalment amb els grups de pacients 
i mensualment amb les reunions de supervisió i 
treball teòric que s’havia iniciat amb la supervisió 
del Dr. Folch, amb la col·laboració del Drs. Josep 
Oriol Esteve i Lluís Isern, que s’han mantingut amb 
nosaltres, l’equip de psicoterapeutes grupals, al llarg 
d’aquesta quarta edició de grups de vellesa.
El setembre de 2014 reiniciarem els grups de 
psicoteràpia a les àrees bàsiques i el treball de 
supervisió, d’estudi de la tècnica i de la teoria, i 
esperem seguir amb el treball de recerca. 
En aquesta revista hem presentat un article: «Un 
diari d’hivern: psicoteràpia psicoanalítica grupal a 
la vellesa» (Lleonart i Mateu, 2013), on explicàvem 
el treball del dol en aquests grups; l’experiència 
grupal afavoreix la paraula i els records compartint 
les experiències viscudes, donant paraula als que 
molts cops han deixat de tenir-la: «a mí en mi casa 
me dicen: shhhh», ens deia una de les participants. 
També a la Revista Catalana de Psicoanàlisi, el 
Dr. Folch va escriure dos articles que expliquen 
el projecte d’atenció a la vellesa (Folch i altres, 
2012 i 2013), i les mateixes autores, un article que 
presentava l’experiència del treball grupal amb la 
vellesa i com els grups afavoreixen el pensament 
creatiu i la socialització, dos dels objectius d’aquests 
grups psicoterapèutics (Lleonart i Mateu, 2013). 
En aquest número 33 d’Intercanvis es presenten 
dos articles sobre l’experiència viscuda i el projecte 
d’atenció a la vellesa. En un d’ells s’explica un grup 
d’atenció a malalts mentals i als seus cuidadors, 
presentat per Carlos Giménez i Joana Lara, tots 
ells també més grans; i en l’altre, presentat en la 
secció d’Intercanvis jove, de Claudia Issa, es fa una 
anàlisi de les ansietats i defenses sorgides en les tres 
primeres sessions d’un grup psicoterapèutic.
Atents a la vellesa
El projecte que presentem està pensat per 
atendre les persones més grans de 65 anys, pacients 
que es dirigeixen als centres de salut, ABS de les 
seves zones i que són visitades pels seus metges de 
capçalera. Generalment les seves consultes deriven 
dels malestars físics que presenten i, en arribar a 
aquesta edat es troben amb les pèrdues i dificultats 
que en són pròpies. L’objectiu principal del «Projecte 
d’intervenció amb grups psicoterapèutics amb la gent 
gran» és la millora de la qualitat de vida del vell, 
afavorint una millor manera d’encarar les pèrdues 
i les dificultats que apareixen en anar complint 
anys. Pretenem amb les sessions de psicoteràpia 
grupal oferir un espai on els més vells puguin 
parlar i expressar les seves emocions i patiments 
i elaborar conjuntament les seves experiències al 
voltant de la vellesa, compartint amb l’altre allò que 
l’altre pot compartir i alhora comprendre i elaborar 
d’una manera menys ansiosa i invalidant i, en 
canvi, més creativa. Un objectiu és la prevenció de 
possibles malalties derivades del seu estat psíquic, 
de malestars, de dols, de tristesa, ajudant-los a 
entendre i resoldre de manera més positiva les seves 
emocions, si és així pensem que podem afavorir 
millors estils de vida. 
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Ens preguntem: quin empobriment mental podem 
atribuir al procés que afecta el cervell i quin altre pot 
explicar-se per la fugida de tota mentalització a fi 
d’evitar els conflictes que causen ansietat? Pensem 
que els grups i el treball psicoterapèutic poden 
afavorir la sortida del replegament i l’aïllament i 
oferir una vida social més enriquidora.
Els pacients més grans sovint van als seus metges 
de capçalera que els atenen normalment, metges que 
a vegades els coneixen fins i tot en detalls de la seva 
vida: familiars més propers (dels quals en poden ser 
també els seus metges), fills o parelles.
A vegades aquests pacients formen part del 
grup denominat «hiperfreqüentadors», ateses les 
seves característiques físiques i emocionals, volem 
estudiar també com varien les seves visites a les àrees 
bàsiques durant la seva participació en el grup i un cop 
finalitzat.
Els metges els escolten en les seves dificultats 
físiques però, a vegades és freqüent que es trobin 
amb consultes derivades del seu estat emocional: 
vidus o vídues, amb pèrdues d’algun fill, expliquen 
dificultats de relació amb els membres més joves 
de les seves famílies, amb els fills, pacients que es 
mostren queixosos del que reben o del que senten 
no rebre per part de les noves generacions, parlen de 
solituds, enuig, enyorances, etc.
Sovint els metges es plantegen si les consultes 
han de ser ateses per ells mateixos o necessiten una 
derivació psicològica. Aquests pacients generalment 
no consulten per problemes psicològics o patiments 
emocionals però a l’hora d’intercanviar amb els 
seus metges s’hi deixa entreveure aquest patiment 
emocional i/o mental.
Per iniciar aquest projecte i fer-lo efectiu 
necessitem, doncs, la col·laboració dels metges de 
família, ells són qui reben els pacients, ells són qui 
detecten la hiperfreqüentació, els estats anímics 
irritables, el decaïment depressiu, els dols i les 
ansietats, les defenses més maníaques i les defenses 
més empobridores com l’aïllament, l’empobriment 
mental i la demència, són ells qui fan possible la 
derivació a la teràpia de grup. Són els metges qui 
els expliquen la necessitat i la conveniència de 
participar en un grup de psicoteràpia, també són ells 
qui ajuden a pensar que allò que sembla aparèixer 
bàsicament en el cos o, en forma d’ansietat, nervis, 
queixes sobre la soledat, dificultats de la son, poden 
tenir a veure amb coses que els passen en les seves 
emocions i sentiments, coses que tenen a veure amb 
les experiències viscudes i que en el grup es podran 
expandir per a ser compreses i resoltes de millor 
manera i més constructiva.
Com ens explica el Dr. Folch (2013):
L’experiència de la involució és viscuda 
subjectivament com una pèrdua, una despossessió 
d’atributs, de funcions i possibilitats. L’assumpció de 
la pèrdua comporta un procés de dol que suposa, en 
les circumstàncies més favorables, el reconeixement 
del que s’ha perdut i una reorganització de la nova 
situació que ha esdevingut. Però aquesta elaboració 
del dol no sempre es porta a terme d’una forma tan 
progressiva i harmoniosa com seria desitjable. El 
dolor de la pèrdua desvetlla ansietats de qualitat i 
intensitat diversa que dificulten una assumpció realista 
de la situació. Les ansietats, enlloc de ser treballades 
adequadament, disparen recursos defensius d’un 
ordre tan divers que amb raó ha pogut dir-se que 
tot l’espectre psicopatològic pot desenrotllar-se en 
les reaccions desventurades dels dols: començant 
per la negació maníaca de la pèrdua, la reacció 
paranoide de perjudici i litigant, les actituds de derrota 
dimissionària, o els recursos de control obsessiu per 
pal·liar la visió realista del que s’ha perdut.
Tot plegat fa de la patologia de la involució un mosaic 
molt variat de recursos simptomàtics, replegaments 
psíquics, i regressius. En totes aquestes avinenteses 
s’abandonen funcions que encara podrien exercir-
se; i s’imposen dimissions deteriorants que al nostre 
entendre afavoreixen l’inici o el curs de processos 
defectuals biològicament condicionats (Alzheimer i 
altres formes de deterioració senil).
Creiem que no ho podríem explicar millor.
Davant d’aquestes consideracions i de 
l’experiència viscuda al costat dels metges de 
família neix aquest projecte amb la voluntat 
de promoure una millora en l’atenció a la salut 
mental de la gent gran i alhora impulsar línies de 
recerca i avaluació en relació amb el tractament 
psicoterapèutic d’aquesta població.
Pensem que molts cops l’aïllament emocional 
que pateixen molts d’aquests pacients provoca en 
alguns casos certs processos demenciants; si podem 
ajudar-los a sortir de l’aïllament i fer-los participar 
d’activitats més creatives i imaginatives (grups 
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socials, per exemple) segurament experimentaran 
una millora en les seves facultats cognitives.
La possibilitat de treballar tots aquests aspectes 
des d’una perspectiva psicodinàmica potenciarà 
les defenses més constructives que ajudin a una 
millor elaboració d’aquesta última etapa, aquest és 
el treball de la vellesa que es proposa en aquests 
grups i pretenem assolir en acabar després d’unes 40 
sessions. 
El treball de la vellesa
A l’inici del projecte ens preguntàvem quin 
era el treball amb la vellesa: hi ha treball a 
fer amb els vells?, volem vells melancòlics?, 
hiperfreqüentadors?, queixosos i/o desconnectats? 
Si la idea preconcebuda és «no s’hi pot fer res... els 
podem rebre, escoltar, potser mirar-los, buscar-los 
companyia, medicalitzar-los, desconnectar-los», 
poca cosa podem fer, però encarem el treball de la 
vellesa centrat en un treball que els permeti sortir 
d’aquest cercle i així poder: recordar, re-pensar i 
revitalitzar.
Vam pensar que això era possible oferint 
grups de psicoteràpia psicoanalítica que els 
permetessin pensar sobre si mateixos, tornar-se a 
pensar i recuperar alguna de les funcions perdudes, 
psicològiques i emocionals, que els ajudessin a 
recuperar funcions més orgàniques o físiques.
El treball de la vellesa en aquests grups permet 
que l’experiència d’envellir sigui viscuda com una 
etapa natural dimissionària en benefici de les noves 
generacions i organitzar aquesta etapa de la vida en 
lloc de patir-la.
El Dr. Folch (2011) en va fer una presentació a 
la jornada de celebració dels 25 anys de l’ACPP, del 
que es consideraria el treball de la vellesa:
1.  Assuaujament harmoniós dels vells conflictes 
emocionals. Dissolució de ressentiments i 
capacitat de perdó.
2. Acceptació sincera de les noves generacions.
3. Acceptació de la progressiva dependència.
4.  Renúncia a mecanismes denegatoris de 
l’ansietat de mort.
5.  Tolerància a la reparació incompleta de les 
culpes. Acceptació de l’irreparable.  
L’objectiu d’aquest treball és anar de les defenses 
més patològiques, negadores i demenciants a les més 
constructives i creatives.
Aquests són temes que es van obrint en els grups, 
en un inici amb les queixes del cos: «les cames no 
em porten» és la queixa inicial en aquests grups: 
pèrdues físiques i psíquiques. De mica en mica el 
«treball de la vellesa» s’obre pas: els conflictes 
emocionals amb els més joves, l’acceptació dels 
canvis i de la dependència i, com no, el final de les 
sessions amb la comprensió que, com en el grup que 
s’acaba, en la vida «no es pot resoldre tot», aquesta 
és la tasca del grup.
El procés terapèutic que es fomenta amb grups 
de psicoteràpia d’orientació psicodinàmica aborda 
l’elaboració del conflicte extern (àmbit familiar i 
social) i del conflicte intern que apareix en forma 
de queixes, conductes, estats d’ànim, etc. i sorgeix 
actualitzat en les dificultats involutives de la 
convivència en els respectius escenaris familiars, 
professionals i socials, com ens explicava el 
Dr. Folch (2013).
Presentem el programa d’assistència psicològica 
grupal (d’inspiració psicodinàmica) a les persones de 
la tercera edat que acudeixen a la institució pública 
en demanda d’assistència. 
Hem pensat en un programa d’assistència i 
promoció de la salut a la vellesa animat pel grup 
de psicòlegs i psicoterapeutes, amb una formació 
psicodinàmica i experiència en tècniques grupals i 
de família. Considerem la formació psicodinàmica 
com una manera de pensar el pacient tenint en 
compte aquests moviments de les ansietats que es 
desvetllen amb les pèrdues de la involució, física 
i psíquica, i les defenses emprades davant de tots 
aquests malestars, dols i dolors que es manifesten, 
com assenyalàvem a l’inici. Psicodinàmicament 
pensem que la ment, l’ànima, la subjectivitat del 
pacient fa moviments constants buscant una millor 
manera de viure, a vegades erròniament, i on hi 
hauria d’haver benestar hi ha dolor, negació i sovint, 
trobem en la vellesa un procés de demenciació amb 
l’empobriment que succeeix.
Així, doncs, els punts nodals de la recerca o del 
treball amb la vellesa, seran:
 a) Significació traumàtica de les pèrdues 
involutives.
 b) Ansietats desvetllades (persecutòries, 
depressives, confusionals).
 c) Reorganització amb defenses (de les més 
deteriorants) més creatives.
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Raons per dur a terme el projecte
Aquests pacients més grans de 65 anys 
presenten diversa patologia i possibilitat de salut 
activa, física i mental, però són pacients encara 
poc atesos en les seves dificultats emocionals. 
A vegades se’ls encoratja a l’exercici físic i a 
les teràpies anti-aging: exercicis gimnàstics i 
pràctiques lúdiques: «on hi ha tristesa, pena, posi-hi 
bon humor», com si fos així de fàcil, imposar-se 
un estat d’ànim. Folch (2012) ens deia sovint: 
«dins del procés natural de la involució pròpia 
de la vellesa, caldria afegir-hi un augment de 
possibilitats d’experiència creativa i, en la mesura 
del possible, proveir un alleujament a aquells 
sofriments corporals i morals que són inherents a 
l’envelliment». I per això treballem en els grups 
psicoterapèutics amb gent gran.
I així trobem tres angles en la problemàtica de la 
vellesa:
1.  Biològic: manteniment del funcionalisme 
corporal.
2.  Sociològic: possibilitar la convivència i accés 
a nous grups de relació.
3.  Psicològic: tres fets bàsics: 
a)  acceptació de la dependència (dels més 
joves),
b) acceptació del pas del temps,
c) acceptació de la mort.
L’experiència grupal és una manera de lluitar 
contra l’empobriment del vell. Tenir l’experiència de 
ser escoltat, amb interès i possibilitar buscar grups 
naturals: capacitat d’exercir la capacitat social, la 
capacitat de socialització es complementa amb la 
capacitat d’estar sol.
El grup de treball, amb la participació del 
Departament de Salut Mental de Sant Pere Claver 
Fundació Sanitària, pretenem desenvolupar noves 
eines a partir de l’experiència clínica, la supervisió i 
el treball de recerca per millorar l’oferta terapèutica 
d’aquesta població encara poc atesa.
Els promotors de la iniciativa ens plantegem 
mostrar la utilitat de l’atenció grupal de psicoteràpia 
psicodinàmica com a eina de transformació de 
l’estat de salut o malaltia. El grup psicoterapèutic 
pot funcionar com una de les peces del tractament 
comunitari i ens ha de permetre aprofundir en les 
experiències psicopatològiques relacionades amb les 
problemàtiques pròpies de l’envelliment. 
La intervenció psicoterapèutica en aquesta edat 
ha de ser inclosa en la promoció i l’atenció a la salut 
mental en les polítiques de suport a la vellesa: «els 
que pateixen no són els cossos, són les persones».
Aquesta és també la divisa d’una assistència 
psicològica inspirada per la psicoanàlisi: amb el 
cultiu continuat de la llibertat de pensament acostar-
se a la veritat d’un mateix i dels altres, tot defugint 
l’oferta de les defenses empobridores i deteriorants 
(Folch, 2011).
Objectius assistencials del projecte 
Amb la participació en el grups de psicoteràpia 
es pretén assolir:
 a)  la possibilitat de parlar i de treballar 
conjuntament amb els altres participants sobre 
aquells fets i situacions que els fan patir,
b) desenvolupar estils de vida actius i saludables,
 c)  augmentar l’autonomia i/o la dependència 
saludable, en relació amb la família i els 
cuidadors sanitaris,
d)  prevenir els trastorns mentals i addiccions,
e)  afavorir noves relacions o nous grups, més 
creatius: socialització,
f)  amb la socialització poder prevenir aspectes 
més demenciants (aïllament, desconnexió 
emocional, etc.).
I si treballem amb grups de psicoteràpia oferint 
la possibilitat d’un espai per poder pensar i escoltar, 
elaborar les pèrdues, afavorir la creativitat i el 
pensament i la mobilització emocional pensem 
que estem afavorint la qualitat de vida de la gent 
gran donant-li eines per seguir endavant amb un 
pensament actiu i més enriquidor. Que el pensament 
ens ajudi a seguir endavant, no ens aturi en una 
desconnexió emocional i queixa invalidant: «canviar 
les sabatilles per les sabates». (Lleonart, Mateu 2013)
 Marta Lleonart i Camps
 [@] lleonart@copc.cat
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